بررسی شيوع نسبت فاميلی والدين در کودکان دچار کاهش شنوايی مراجعه کننده به مراکز توانبخشی سازمان بهزيستی ايران by لطفی, یونس et al.
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻳﻮﻧﺲ ﻟﻄﻔﻲدﻛﺘﺮ                                                                   ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
381ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
  ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﻳﺮان
    
 
 
  
  I دﻛﺘﺮ ﻳﻮﻧﺲ ﻟﻄﻔﻲ*
   II   ﺳﻌﻴﺪه ﻣﻬﺮﻛﻴﺎن
  II  زﻫﺮا ﺟﻌﻔﺮي 
   
     
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑـﺎ درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ  ازدواج    
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺷﻴﻮع آن ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم آﺳﻴﺎ، آﻓﺮﻳﻘـﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻨـﻮب  در ﺑـﻴﺶ (1).ﺗﺮ اﺳـﺖ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﺑﻴﺶ 
از ﻣﺘﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﻞ ﺣﺎﺿـﺮ داراي ﻧـﺴﺒﺖ % 02-05آﺳﻴﺎ، واﻟﺪﻳﻦ 
   (2).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
 ،ﻫﺎي ارﺛﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري     
ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻃـﺮز ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﺻﻞ از ازدواج در ﻓﺮزﻧﺪان ﺣﺎ 
ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻦ اﻋـﻀﺎء  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ازدواج (3).ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي اﺧﺘﻼﻻت ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ  ﺧﺎﻧﻮاده
   . ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻧﺪان را ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺶزﻓﺮ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
از % 02-05 در اﻛﺜﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨـﻮب آﺳـﻴﺎ، واﻟـﺪﻳﻦ .ﺪﻧﮔﻴﺮﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺻﻮرت ﻣﻲ  ازدواج: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
.  ﺑﺨﻮﺑﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ،ﻫﺎي ارﺛﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ  داراي ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﻲ،ﻣﺘﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﻞ ﺣﺎﺿﺮ 
.  ﻋﻮاﻣـﻞ ارﺛـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ داد ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن را ﻣـﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  دو ﻣﻲﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ ﻳﻚ و ازدواجﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ در 
 ﻧﻔﺮ از ﻧﻮزادان و ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶ دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ 2531ﺑﺮ روي ﻧﺒﺨﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﻳﺮان ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮا : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
اي ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻓـﺮم ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ .  دو ﻃﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ داراي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ 
  .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ،ﻣﺠﺰاي ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻓﺮدي، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
از آﻧﻬﺎ، % 71/2ﻟﺪﻳﻦ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ ﻳﻚ و وا % 54/7دﻫﺪ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫـﺎي ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ را دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ارﺛـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ازدواج ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ دو داﺷﺘﻨﺪ 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ%( 26/9) ﻛﻮدك368ﺗﻮان ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ در  ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺶ ،ر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي د : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
. رﺳـﺪ  اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ %( 26/9)ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ 
ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﻴﻚ ﺑﻮﻳﮋه ﺑـﺮاي اﻓـﺮادي ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼي ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮدد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﻛﺮد ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ازدواج 
  .ﺗﺮ اﺳﺖ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻴﺶ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
            
  ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ – 3       آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ– 2    ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  48/5/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/32: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (. ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، اوﻳﻦ، ﺑﻠﻮار داﻧﺸﺠﻮ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانن،ﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮد اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ( II
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 ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﻮارث ﻳـﻚ ژن ،ﻫـﺎي ارﺛـﻲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ     اﻏﻠـﺐ ﻛـﻢ
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ (4).ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان ﻣـﻲ اﺗﻮزوﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب از و 
ﺨﻮﺑﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ، ﺑ ﻫﺎي ارﺛﻲ  ﺷﻨﻮاﻳﻲﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﻛﻢ  ازدواج
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻗﻮاﻧﻴﻦ آﻣـﺎر . ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دارﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ،و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ژﻧﻬﺎي 
  . دﺎل ﻣﻐﻠﻮب را اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داوﻣاﺗﻮز
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ     
ﻫ ــﺎي ﻓ ــﺎﻣﻴﻠﻲ و اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت  ﻋــﺼﺒﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از ازدواجـ ﺣــﺴﻲ 
و ﻣﺮور ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﻳﻦ ﺳﻨﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮔﺬﺷﺘﻪ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳـﻦ  در .ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻣـﻲ ــ ـ    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌ 
دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ  ﻧﻮزاد و ﻛﻮدك ﭘﻴﺶ 2531 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﺎل .  ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 6 ﺗﺎ 1
اﻧﺒﺨﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﻳﺮان در  در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮ 9731-0831
 اﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان، اﺻـﻔﻬﺎن، آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ، ﺧﺮاﺳـﺎن، ﻫﻔﺖ
ﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮا . ﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﻣﺎزﻧﺪران و ﻓﺎرس اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻪ در ﻫﻤ ــﻲ دو ﻃﺮﻓ ــﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒ 
 ﻣﺤـﺮز ﮔـﺸﺘﻪ ،ﺎت ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ــ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  . ﺑﻮد
اي ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن     
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، 
آﻣﻴـﺰ  ﻃﺮهﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﺎر و ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺎ 
 ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري واﻟـﺪﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
آﻣﻴـﺰ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺎﻃﺮه     
روﺑـﻴﻦ ﺑـﺎﻻ، ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ، ﺑﻴﻠـﻲ )ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﺑﻮد، از ﻧﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در ﻧﻈﺮ ( ﺳﺮﺧﺠﻪ و ﻏﻴﺮه 
ﻪ واﻟـﺪﻳﻦ آﻧﻬـﺎ داراي ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛ ـ. ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
، از ﻧﻮع ارﺛـﻲ در (درﺟﻪ اول ﻳﺎ درﺟﻪ دوم )ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺴﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟـﻪ اول . ﺷـﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ دﺧﺘﺮﻋﻤﻮ ـ ﭘﺴﺮﻋﻤﻮ، دﺧﺘﺮﺧﺎﻟﻪ ـ ﭘﺴﺮﺧﺎﻟﻪ، دﺧﺘﺮﻋﻤﻪ ـ 
ﭘﺴﺮداﻳﻲ و دﺧﺘﺮداﻳﻲ ـ ﭘﺴﺮﻋﻤﻪ ﺑﻮد و ﻧـﺴﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟـﻪ 
  .  ﮔﺮدﻳﺪدوم ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﻬﺎ اﻃﻼق
ﻫﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﻣﻮنﺰﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ داده     
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل، ﻣﻴﺎﻧـﻪ، آﻣﺎري ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺟﻬـﺖ رﺳـﻢ ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ از . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ... درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و 
   .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖlecxEاﻓﺰار  ﻧﺮم
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، %94/1، ﭘ ــﺴﺮ و %05/9) ﻛ ــﻮدك2531 ،ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪـ ـــ    در اﻳ
ﻛﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( دﺧﺘﺮ
 ،1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﻨﻲ را در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن 
  . دﻫﺪ ﻣﻲ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ ﻓﺮواﻧﻲ  ﺗﻌﺪاد  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺎه)ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
  %1/8  52  0-21
  %2/7  89  31-42
  %81  342  52-63
  %91/9  962  73-84
  %02/3  472  94-06
  %23/7  344  16-27
  001  2531  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
 ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ،2    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ . دﻫﺪ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺳﺘﺎن
ﻴﻠﻲ درﺟﻪ اول و  داراي ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣ،%(54/7) ﻛﻮدك136واﻟﺪﻳﻦ 
 داراي ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ دوم ،%(71/2) ﻛﻮدك232واﻟﺪﻳﻦ 
 ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺎ ،%(73/1) ﻛﻮدك705واﻟﺪﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ  دﻫﺪ ﻛﻪ ازدواج ﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲــﻧﺘﺎﻳ    
ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ   ﺑﻴﺶ،(ﺟﻨﻮب اﻳﺮان)اول در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﻲ را ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ اﺳﺘﺎن
%( 26/9) ﻛﻮدك368ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ در 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
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دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در      ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ،ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن داراي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ اول
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ دوم ﻣﻲاز ﻛﻮدﻛﺎن داراي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎ
 ﻲ ــ، ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
از % 05/6. دﻫﺪ ﻃﺮﻓﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدو
  . ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺣﺪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
  
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دو ﻃﺮﻓﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻌﺪاد  ﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲﻣ
  %0/6  8  ﺟﺰﻳﻲ
  %1/6  22  ﺧﻔﻴﻒ
  %11/4  451  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  %11  941  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ
  %42/8  533  ﺷﺪﻳﺪ
  %05/6  486  ﻋﻤﻴﻖ
  %001  2531  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
، درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻦ 1    ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺪ و ﻛﻮدﻛﺎ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ داﺷﺘﻪ
ﻧﻤﻮدار  .دﻫﺪ اﻧﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
داراي ، درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 2ﺷﻤﺎره 
واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ اول، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ دوم و 
  . دﻫﺪ ﺑﺪون ﻧﺴﺒﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﺎ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺪون ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و واﻟﺪﻳﻦ داراي ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ داراي ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ اول، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ دوم و 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺪون ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ در ﻫﺮ ﻳﻚ اﺳﺘﺎن -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺪون ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ دوم  ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ اول  ﺗﻌﺪاد  اﺳﺘﺎن
  %93/5  %71/6  %24/9  745  ﺗﻬﺮان
  %73/3  %61/7  %64  051  اﺻﻔﻬﺎن
  %93/6  %5/7  %45/6  88  آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ
  %04/9  %71/5  %14/6  231  ﺧﺮاﺳﺎن
  %12/1  %81/1  %06/8  661  ﺧﻮزﺳﺘﺎن
  %64/3  %61/6  %73/1  161  ﻣﺎزﻧﺪران
  %72  %57/2  %74/7  111  ﻓﺎرس
  %73/1  %71/2  %54/7  2531  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
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  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻛﺸﻮرﻫﺎي  اج    ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ازدو
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺣﺘﻲ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻳﺠﺎد ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻧﮕﺮش
 ﻣﻨﻊ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ،ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد. در ﺳﻄﻮح ﺑﻮﻣﻲ و ﻣﻠﻲ دارﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪ، ﭼﻮن ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻫﺎ را  زدواجاز ا
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و  ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ از ﻗﺒﻴﻞ ﻋﻘﺐ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻓﺎﻣﻴﻠﻲ  ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ازدواج ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ازدواج
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ذﻛﺮ ﻛﺮده. ﻳﺎﺑﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ2ﺗﺎ 
ﺗﻮان  ﺼﺒﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن را ﻣﻲﻫﺎي ﺣﺴﻲ ﻋ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﻤﻲ از ﻛﻢ
   (6و 5).ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد
 2531از % 26/9ﺗﻮان در   ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﻲ را ﻣﻲ،    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻛﻮدك داراي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ دوم و % 71/2واﻟﺪﻳﻦ 
  .آﻧﻬﺎ، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ اول داﺷﺘﻨﺪ% 54/7
 ﺳﺎل 01، دو ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ kuozkaZ jariS    
در ﻛﺸﻮر ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
ﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ را ــوي ﺷﻴ. ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ اﻧﺠﺎم داد
 ﻛﻮدك در اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﻴﻮع 861در % 66/1ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
. ﻪ دوم ﺧﻮد، ﮔﺰارش ﻛﺮدــ ﻛﻮدك در ﻣﻄﺎﻟﻌ241در % 63/6
ﻮع ــﺰان ﺷﻴــﻪ در ﻣﻴــاﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈوي ﻋﻠﺖ اﻳﻦ 
 اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ،ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ را
ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ذﻛﺮ  ﺧﺎﻧﻮاده
  (8و 7).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮ  ، ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ(5791) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶrolyaT    
ﻠﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺎ ﻋ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻢ
ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻮارد ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺗﻮزوﻣﺎل  ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي   در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ(9).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻐﻠﻮب ﻣﻲ
، وراﺛﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ژن ﻣﻐﻠﻮب ﻣﻨﻔﺮد ﺻﻮرت %(57-88)ارﺛﻲ
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻦ ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎريــﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴــﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠ     ازدواج
ﻧﻮع اﻳﻦ . ﺪﻨدﻫ اﻳﺶ ﻣﻲرا اﻓﺰ( ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮﻟﺘﻲ)ژﻧﻴﻚ ارﺛﻲ ﭘﻠﻲ
 اﻣﺎ ،ﺪرﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل از وراﺛﺖ ﻫﻨﻮز ﺑ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ژن ﺑﺎ ﻫﻢ در اﻳﺠﺎد ﻳﻚ  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ اﻳﻦ
ﺎري در ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺘﻔﺎوت ـﺮ ﺑﻴﻤــﺪ و ﺗﻈﺎﻫــﺑﻴﻤﺎري دﺧﺎﻟﺖ دارﻧ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي وراﺛﺘﻲ      ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎري
ي ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻌﺪي در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﻣﻮﻟﺘﻲ
ﺗﺮ از زﻣﺎﻧﻲ  واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺶ
اﺳﺖ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺪارﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در وراﺛﺖ 
از ﻧﻮع اﺗﻮزوﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪان، ﭼﻪ واﻟﺪﻳﻦ 
  (01).ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ داﺷﺘﻪ و ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
 ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ  ج    ﺗﺎﺛﻴﺮ ازدوا
ازدواج ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘﮕﺎن .  داردواﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
ﺗﺮي در اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪان را ﻣﻄﺮح  درﺟﻪ اول، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺶ
 ﺗﺎ ﺣﺪي ،ﻛﻪ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﻗﻮام دورﺗﺮ ﻛﻨﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ﺘﺎﻳﺞ ﺷﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻧ ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮي را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي دﺧﻴﻞ در آن ﺑﺎﻳﺪ  ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ     ﺧﻄﺮ ازدواج
 اﻣﻜﺎن در ،ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﻴﻚ. ﻫﺎي ﺗﺸﺮﻳﺢ ﮔﺮدد ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ و ﺗﺼﻮﻳﺮ  اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﺎﻧﻮاده
واﻗﻌﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ و ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن را ﻓﺮاﻫﻢ 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺗﻨﻈﻴﻢ و اراﻳﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ارﺛﻲ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﺗﻌﺪاد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻠﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮات و ﻋﻮاﻗﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ازدواج
ﻫﺎي  ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﺎﻗﻠﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻧ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي . ﺿﺮوري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻣﺪارس، ﭘﻴﺶ از ازدواج، ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
  . ﻧﻮزادان ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺰ ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آورده ﺷﻮد
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Abstract 
    Background & Aim: Consanguineous marriage is strongly favored in many large human populations. In most parts of 
South Asia, consanguineous marriage accounts for 20-50% of the total present generation. The effect of consanguinity on 
hereditary deafness has been well studied and documented. Many authors have suggested that approximately one half of 
sensory neural hearing loss in children can be attributed to hereditary causes. The aim of this research is to evaluate the 
prevalence of consanguineous marriage in children with SNHL.  
    Patients & Method: This research was carried out in rehabilitation centers of welfare organization in seven provinces of 
Iran. 1352 infants and preschool children with SNHL participated in this study. To collect data, participants were asked to 
fill out questionnaires including personal history, medical history, and hearing loss history.   
    Results: Consanguinity was found among 45.7% of children whose parents were first cousins and 17.2% of children 
whose parents were second cousins. Hereditary factors were thought to be the cause of bilateral SNHL in 863 
children(62.9%).   
    Conclusion: The incidence of hereditary hearing impairment is very high in developing countries compared to 
developed ones. Prevention seems essential to reduce the incidence of genetic hearing loss. Consanguinity should be 
discouraged and genetic counseling is to be applied at least for those at risk of developing genetic diseases including 
hearing impairment.    
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